]
F e TR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014 —‘
' Subred Interada de Servicios de Saled APOYO - GESTION DE CONTRATACION

VERSIN: 03
. slitiugiriin asrcrilh FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-17
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. o~ Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105 Servicio al que pertencce: URGENCIAS

2022 Unidad ala que pertenece:  [UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SAMANTA STELLA RIVAS RINCONES cc. [s7.438.555 R [SANTA MARTA |

Fecha Inicio: 2022-02-m1 Fecha Terminacién incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$ 8,769,420 Valor a cobrar: \E.Tﬁg_ﬂl’]

. - VALORPAGO FECITA DE
m‘jﬁ" A‘g}g?& cor Fmg: ﬁﬂigﬁm i |Es D GERTADE | VALOR A PAGAR ss:ougl:n:n NUMERO DE PLANILLA TG0

] 5 2.267.100 | 1287 | 017052022 0/05/2023 T_|[FEBRERO $7.920,000 S 1.004.700 9430650910 07/02/2022
E 6.118.200 | 1383 | 11/05/2022 | 31/05 I |MARZO $8.910,000 980.100 9432051501 07/03/2022
3 4.180.770 | 1697 | 01/06/2023 5/06/7 3 |ABRIL .514.000 1.102.700 9433366988 06/04/2022
3 18456570 | . 6/06/2022 5/08/2022 + [MAYO 769,420 1.110.500 9434638844 06/05/2022
5 |S1.753.884 6/08/2022 | 21/08/2022 5 |JUNIO .973.360 1.110.500 9435907842 07/06/2022
& § 4.058.406 22/08/2022 05/09/2022 ¢ |JULIO .769.420 1.110.500 943T226110-9437421 782 09/07/2022
7 7 |AGOSTO $8.769.420 |5 1.090.100 9438722670 15/08/2022
8 ¢ |SEPTIEMBRE =
9 9 |OCTUBRE
1 = 1 INOVIEMBRE
11 1l |IDICIEMBRE
12 12 |ENERO (2022)

Rewmende  |IpoTioe aaias l}.’&“&;‘&% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$26.136.000 $ 62,970,930 $ 60.625.620 $2.345.310
: i 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLIVIENTO "DEL OBJETO DEL CONTRATO
7 OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARR

OLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE UR.
SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-08-01 Hasta:| 2022-08-31

GENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ——-—-—-—.—__ﬂ.é__,__
: Ao ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) ; DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Realizar las dnd i i icos v d b del plan de | Realicé las setividades, dimi dingnisticos v terapéuti J dos dentro del plan de manejo de su Hegistro de historin linica en el aplicative Dinamica
* [maneo de su especialidad, de una maniern oportuna ¥ pertinente especialidad, de unas manera oportuna y pertinente |Uerencial.
2 Tnndar uns stencaon en subud buscando los mepres d, de sdad, integridad, iencia, | Brindé una atencidn en salud buscando | 30 ind, de oportunidad, idad, idad y | Registro de hastoria clinica en o aplicstive Dinamica

[continuidad y pertitencin, en un smbiente de atencion persconalizads y humanizada pertinencia, en un ambicnte de ptencion personalizads ¥ humanizada Crerencial

Presiar sua gervicios ask s ! de la SUBRED, su vision, ichon b do la | dbe 1a 3 13, sui visid idbion, estructurn stro de his inscn en el aplicative Dinamica

3 miside, : ILu..' orghiica regl et 3 , Whibcon, fioos y dincipl. ; ::n:i::u pervic ; ,- mmlul 0 i .G‘,.I “m"wﬁ.. |.u .‘.'.l n:u_ B, x_mxtm I{\rnl g :L histaria cl b el apicative [in
4 | Realizar las nctividades segin lus necesidades de In subeed dando cobertura en todas tas unidades en

Realicé Ias actividades segiin las necesidades de I subred dundo eobertura en todas Las unidades en donde se ofertn el |Registro de historin clinica en ¢l aplicative [Nnamica
domde se oferta el servicio v sea requerido

seTvicio v sea requerido Gerensial
s S ki e B = : e : = ‘ = S )
Informar al.pn::m'r)' i fumilia sobee 1o o Jnlhcﬁl!.l.hﬂltﬂ, plan de |I|Nlc,1.1,.|lcmmll ¥ Inforné al paciente y u fﬂll!l|=ﬂ wibre la com!lFlhn clinica, plan de manejo, stencion ¥ recomensdaciones de epfeso, Régistris de hisioria dliice i cl aplicativo Ditmica
5 |recomendaciones de epreso, conocer of grado de satisfaceson sobre bos servicios prestados ¥ resolver conocer ¢l grado de satisfaccidon sobre los servicios prestados ¥ resobver inquictudes relacionadas con el proceso de il
inguictindes relacionaday con el proceso de atencion wlencidn .
Llevar regustro de fns actividades, procedimientos ¢ mervenciones, asi como mantener actualizados los | Lleve giFtro de |as idad fiemi © i Iciones, manduve i los informes extad) 7
i YHEER i 2 E Regis hy i c
6 informcs sstadistcus definidos por a insitucion y toudos aquellos registros necesurios para el definidos por |a institscion y toskos aquellos repists nccesaries pan <l curtplimientc de s proccsas de cosios m:‘;l‘::ﬂ"‘ istorin elinica en el aplicativn Dinamica
cwmplimiento de kot procesos de costos v Facturacion fciuracion
7 Respetar los derechos del paciente, cumplir el codigo de ética médica v las disposiciones legales Respeté los derechos del paciente, cumpli ¢l cédi

g de éica meédica v Las disposiciones leales pertinentes propius de
pertinentes propins Je los servicios en donde se preste la stencitn

TRegistro de historia clinica en el splicative [inamica

1o servicios en donde se preste Ln stencidn Gerencial

8 Healizar el segusmiznto y cantrol g pacientes en los que se requicrs su participacion ¢ impartis Realicé ¢l seguimiento y control o pacientes en Jos quie s rEquinid mi participackon e impartl instruceiones al equipa de | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinamics
instrucciones al equipo de salud sobee los procedimientos ordenados sl sobre los procedimientos ordenados

Ueencial.

9 Eumitir conceptos médicos que se le Tequicran, realizar restmenes de historia elinics, epicrisis uotros | Emiti concepos medicos que 3¢ me requineron, realicé resimencs de histora clinica, epicTisis ¥ olros documentos
d i o s qque sean snlicitad ial dmini quee fueron sol b

Registro de historia clinica en el aplicativo Dhnamica
Grerencial

Dhligencior en forma complets, oportuna, sistematizads ¥ begible (en lox casos en que s presenten
Tallas del sistenma, fos fommatos) de las historias clinicas, consentimiento informads, reportes de estudios

Diligencié en fora completa, oportuna, sistematizada y gl (en Tos cass e que e presentason fallas del sistema)

los formatos de Ins historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios ¥ demds registros propios de mi Tegistro de historia clinica de fornma marsal en los
¥ demis registros propios de su actuar, de seuerdo o lo establecida en la normatividad vigente, los actuar, de acuerdo a bo establocido en |a atividad vigente, bos i de auditoria ¥ demis directrices

farmatos respectivos que postersormente fueron carpamlos
procedimicntos de awditona y demis directrices relacionadas con el manejo de historias clinscas y

relacionadas con el manejo de historias elinicas y respaklando todas las i lizaclas ol paciente con fima v fen el aplicative Dinsmics Gerencial
respaldando todas las actunciones realizadas al paciente con firma y sello sella

11| Garantizar b debica reservn de la informacion del paciente v de fos registros elinicos Carmnticé In debida reserva de La inf ion del paciente y de los registios cl i e e
Garantizar L integrdad v sdecuada fu de los equipos, el € L L P i P " i s o
Ia weilizacion racional de lon recursos que Is Subred aporte al desarrollo de las actjvidades comtratad y |Farmicd La inlegrided ¥ adecumio Al By Jow eqpuipta; he aciored, sl como 14 Registrr en Las actes de entrega de material de prateccion
12 far e s icidn o PR, o i, 1y |Teional de Jos recurses que T Subred aporte al de las ¥ responder por su reposscion sl B Wi
T T i s SRRt o
ot manipulacian de Jos msmon o reparacitn cuando bos dafios se por o de los musmos
13 | Meportar al drea de Recursos Flsicos - Activos Fijos de Ls SUBRED, los equipos de propicdad del Reporté al dren de Recursos Fisicos — Activos Fijos de Is SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se destiné a las | Registro en s nctas de crtrepa de material de proteceam
contratista, que se destine a las sctividades asistencinles actividades asistenciales personal € msumos
Participar en el d il It i ¥ 1 fe las politicas i i . |Participé en el & Ao, imph i il de las politicas institucionales, sisterna Riegistra de b Tinkcn o el aplicativa I3
14 |sistema integrdo de gestion, screditacion, seguridad del paciente y demis actividad 4 integrado de gestian, acreditacion, sepuridad del paciente y demis actividades enmarcadas dentro del sistemy b “'[ e clitnen cxel aplicaliva Dinamicd
{dentro del sistena thligntorio de garantia de Iy ealidad [obligatorio de garantia de b calidad revenceal.
15 Participar en las diferentes setividades del senvicia, Jomadas de capacitacion, induceion, Teuniohes, Participé en las diferentes actividades del servicio, pomadas de copacitacion, induceidn, FEUniones, comités ¥ eventos a 5 ? =
cotmités ¥ eventos a los cuales sea comuocado los cusles fui comvocado Registro en Las actas de asistencia o capscitaciones
16 T'asticipar en [a el ion, lizacion, imy v de guias, manuales, Particip la elab lizackim, impl v adh
procedimientos ¥ protocolos que apliquen al servicio

. dhe puins, manuales, procedimientos v . 7 i
protocoles que apliquen al servicio Registro en las octas de asistencia n enpacilaciones
17 Apovar i la Entidad en las nctividades que demande SCgUR requerimicnion interinstinscionales v extra

nstitucionales

Apoyit a T Entidad en las sctividades que demands segim

P ¥ extra Registro en Lns netas de asistencia o capaciaciones
1 Participar en ln elab de a fec ¥ quie se presenten en Participé en la elaboracion de g a recl d T e se en llo de s Registro de historia clinica en ¢l aplicative [inamsca
|desarrollo de L atencién que s ablign & prestar a los usuarios o pacientes que demanden ef servicio atencidn que se obligs & prestar a los usuarios o pacientes quo demandaron el servicio [Cherencial




1 1, 1 bl idad hlacid, i
21 j;:m':" I Actin oo 1y e la Reporté los eventos de notificacion obligatoria con la jddad establecida en ls idud vigente Registro en Las netas de asistencia » capacilaciones
Desarrollar sctividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dislgidas 8 los 3 . . " i i o i . L q ¥
© Desarrollé actividades de docencia de servicio en la revists médica y olro espacio dirigidas a los estudiantes vig Registro de historia clinica en el aplicative Dinamica
| " ;
23 :I:i:lﬂh:l ¥lo personal del servicio, para el desarrollo y formacion del recurso humana en salud, s 1 del ervicio, pora cl d lloy it s b salud, 5i gplicaba érreicial
24 | Instruir o la sabre lap ion de las enfe dades propias de su iali Tnstrui s idad sobre In de las enle dades propins de mi T nrsmr::u» T T ST T
38| Wformar af supervisor el contrate cslquics ovedad que afecte l curmplimienv de sus obligaciones | Informé ol supervisor del contrato las novexlsdes que afectaron cl de mis obli e e pedeles o porson rticallst i W oficira
26 | Foeilitar as labores de supervision que la SUBRED, realice en forma dirccta por 1a Subdircecion de | Factilité las labores de supervision que ba SUBRED, realice en forma directa por la Subdireceion de Servicios de Formatos de novedades de persocial radicados en [s oficing
Servicios de Salud, b Oficing de Calidad vio b ravés de tercerns Salud, la Oficina de Calidad yio o través de terceros de la dircecion de urgencias
27 | Compi o Tns 1 : de mejorn, actas de compromiso y demas | Cusmpli og las tacianes, idades de imejora, actas de ¥ demis solicitudes de la [F e novedades de personal radicados i s aficina
soliciudes de la Superision y de la Oficin de Garantia de Calidad Supervision v de la Oficina de Garantia de Calidad de la direccion de urgencias,
5 Acreditar el cumplimienta del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiseal durante [ Acredité el cumplimiento del pago de Jos aportes al sistema de seguridad socinl v parafiscal durante la vipencia del Presentacion de planills mensual de aportes de segusidad
vigencia del contrato, requisito indispensable para generns cadn pago # su fovor contruto, requisito indispensable para generar cadn pago & mi favor wocial
29 | Apoyar en In parte técnica las sctividades de supervision de Jos contratos cuando estas sean asignadus | Apoyé en la parte técnica Las actividades de sepervision de los contraion cuando estas sean asignadas Registro en las actas de asistencin a capacitaciones
Cumplir con las activid, blecidas en el respective contruto, pli eon Las di ——— - L it : . - hi 1 - . §
130 |establecidas por In institucidn: en los casos de dades inf ca §45 purs ol cubsims f.‘uumll_m las enel contrato, las por la .:Eepm\i:;bc storin clinica en el splicative Dinamica
de sus actividades e |
Las demis asignadas por la supervision del coatrato, Conteridas en el formato de necesidad de | - = 1
3 il i e integral del presente contratn Cumpli bas demis sctividades asignadas por la mapervision del contrato de dela
=
Observaciones: ] :
i on'7a W
SIN NOVEDAD P
{ . .
i Firma del Contratista
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacian al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥y afiliacién a "
pensidn., Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢f pago de aportes se hace de C.C. 5§7.438.555 de SANTA MA RTA
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas on el Decreto 1990 de 2016,

___VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE; MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL ~ NOMBRE; MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA FIRMA




CUENTA DE COBRO No 07
AGOSTO 31 DE 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

SAMANTA STELLA RIVAS RINCONES
57438555

LA SUMA DE OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS VEINTE PESOS ($8.769.420)

Por concepto de 258 HORAS, honorarios por Prestacién de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 3388 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3
correspondientedel 1 al 31 AGOSTO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PRFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

"’/ﬁ@///f ﬂ’%%g ‘\\( }7(?/,0 r>

" SAMANTA STELLA RIVAS RINCONES
CC. 57.438.555
Teléfono 3165661921 DIRECCION: CALLE 135A No 53-30 APTO 412
N DE CUENTA: 0570001970147797 CUANTA DE AHORRO DAVIVIENDA




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 57438555 RIVAS RINCONES SAMANTA STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 134 A 53 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7975641 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
- Periodo Clave . Tipo Fecha - Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
022-07 022-07 1604744346 F438733670 1 2022/08/11 2022/08/16 | BANCO DAVIVIENDA 5 $1,090,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $561,300 $2,500 50 $563,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $561,300 $2,500 S0 $563,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 85,500 $400 S0 85,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 585,500 5400 S0 $85,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5438,500 $1,900 S0 $440,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5438,500 51,900 S0 $440,400

$1,085,300 $1,090,100

NANN AN 4 r AR 4T P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mngzwmum SEMA e
£ 57418555 RIVAS RINCONES SAMANTA STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 134 453 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7975641 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo B Clave Tipo Fecha Pago .
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
202207 202207 1604244346 9438733670 [ 2022/08/11 2022/08/16 | BANCO DAVIVIENDA 5 51,090,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
ado 0 00 0 00 g o BS,500 9 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,507,768 $561,300 $3,507,768 5438,500 50 50 51,507,768 585,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 53,507,768 $561,300 $3,507,768 $418,500 50 50 $3,507,768 $85,500 50 50
1 _R _mSmE Ti SAMANTA Tse ﬁ ) 53,507,768 $561,300 30 53,507,768 438,500 0 50 sa| 142 30 53,507,768 585,500 0 50 50
_F_ﬁ_ Afiliados( 1) $3,507,768 $561,300 §3,507,768 §438,500 0 50 53,507,768 $85,500 50 $0
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